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Sammendrag 
Denne oppgaven tar for seg hvordan det kan etableres en relasjon mellom en sykepleier og en 
alkoholiker, og hvordan sykepleieren ved hjelp av relasjonen kan motivere pasienten gjennom 
metoden ”motiverende intervju”. Problemstillingen jeg har valgt å ta utgangspunkt i er: 
”Hvordan kan sykepleiere motivere rusmisbrukere til å utføre fysisk aktivitet for å mestre 
abstinensreaksjoner?” Denne oppgaven er hovedsakelig basert på en litteraturstudie, men 
hoveddelen vil også inneholde erfaringsbasert kunnskap, både egne og andres opplevelser. 
Litteraturen består stort sett av bøker skrevet av helsepersonell til helsepersonell, i tillegg blir 
det benyttet to forskningsartikler for å belyse aktuell teori. 
 
Teoridelen er delt opp i seks ulike deler, der første del tar for seg noe av Joyce Travelbee sin 
sykepleieteori. Videre beskriver jeg hvordan bruken av verbal- og nonverbal kommunikasjon 
er sammensatt, og at gitt informasjon kan få en helt annen betydning avhengig av hvordan den 
har blitt signalisert. I den neste delen blir det redegjort for motivasjon, med fokus på metoden 
”motiverende intervju”. Deretter vil jeg gå inn på de to egostyrkende sykepleieprinsippene; 
”kontinuitet og regelmessighet”, og ”nærhet og avstand”. Jeg fortsetter teoridelen med å gå 
inn på alkoholens effekt på mennesket, før jeg avslutningsvis gjør kort for fysisk aktivitet som 
en behandlingsmetode.  
 
Drøftingen sees fra et sykepleierperspektiv. Jeg har valgt å sette fokus på hvordan det kan 
etableres en relasjon mellom sykepleier og pasient, for deretter å gå inn på hvordan sykepleier 
kan anvende metoden ”motiverende intervju” for å få alkoholikeren til frivillig å ville endre 
atferd. Etter å ha jobbet mye med oppgaven, kommer det godt frem at dersom vi som 
sykepleiere ser alkoholikere som enkeltindivider, danner det et godt grunnlag for å opparbeide 
et godt tillitsforhold mellom pasient og sykepleier.   
 
 
Nøkkelord: Rusmisbruk, alkoholisme, motiverende intervju, kognitiv terapi, abstinenser, 
fysisk aktivitet.  
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Abstract 
This thesis discusses the relationship between a nurse and an alcoholic and how the nurse can 
help the patient to control the drug abuse. The main topic of the thesis is “how a nurse can 
motivate the patient to use physical activity to handle the effects of substance withdrawal 
syndrome”. 
 
The thesis for the majority based on a thorough literature search, but is also based on own and 
others experience in treatment of patients suffering from alcoholism. The literature study was 
focused on specialized text books written for health personnel, in addition two recently 
published research articles are used to illustrate theory of current interest. 
 
The theory part of thesis is divided into six different sections. The first section describe the 
nursing theory of Joyce Travelbee. Furthermore, I describe how verbal and non-verbal 
communication is made of complex information which can have different meaning depending 
on how the communication is carried out. The next section discuss the theory behind 
motivational interviewing, before the two different ego-strengthening nursing principles; 
continuity and regularity, and nearness and distance is discuss in detail. The theory part also 
includes the physical effect alcohol has on human beings. Finally I present how physical 
activity can be used as a treatment program on patients with drug abuse. 
 
The general discussion in the thesis is based on observations from a nurse. I have chosen to 
focus on how a relationship between the nurse and the patient can be established. The nurse 
can then use the method of motivational interviewing to help the patient to change behaviour 
and subsequently the abuse. As discussed in the thesis it is important to threat the alcoholics 
as individual human beings to be able to build a relationship of trust that can be used 
effectively in the treatment. 
 
 
Key words: Drug abuse, alcoholism, motivational interviewing, cognitive therapy, substance 
withdrawal syndrome, physical activity. 
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1 Innledning 
”Hun så meg som den jeg var. Den personen jeg var bak alle flaskene med øl. Jeg fikk tillit til 
henne, fordi hun så meg som et menneske og ikke en alkoholiker. Ved at jeg fikk tillit til 
henne, tok jeg meg faktisk tid til å lytte til hva hun hadde å si” (Anonym).  
 
Disse ordene, sagt av en tidligere alkoholiker, setter for meg fokus på hvor viktig det er å se 
hvert enkelt menneske som noe unikt, uavhengig av kjønn, lidelse, fordommer og rykter. For 
meg har dette sitatet skapt en interesse for en pasientgruppe jeg ofte føler blir kategorisert og 
satt bakerst i rekken.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
I denne oppgaven vil temaet være hvordan sykepleiere kan motivere rusmisbrukere i 
abstinensfasen til å utføre fysisk aktivitet. Jeg vil fokusere på hvordan det kan skapes en 
relasjon mellom sykepleier og den rusavhengige ved hjelp av sentrale begreper som 
kommunikasjon og egostyrkende sykepleie. Videre vil jeg legge vekt på hvordan sykepleieren 
ved hjelp av relasjonen kan motivere pasienten til selv å ville velge å mestre de fysiske og 
psykiske abstinensreaksjonen ved å utføre fysisk aktivitet.  
Problemstilling  
Hvordan kan sykepleiere motivere rusmisbrukere til å utføre fysisk aktivitet for å mestre 
abstinensreaksjoner? 
 
Bakgrunnen for valg av temaet er min erfaringskunnskap fra praksis i en avrusningsklinikk. 
Der ble jeg oppmerksom på at mange rusmisbrukere manglet motivasjon og vilje til å utføre 
ulike former for aktiviteter, deriblant fysisk aktivitet. I løpet av mine mange møter med 
rusmisbrukere, erfarte jeg at mange av dem med langvarig rusmisbruk hadde utviklet en lav 
selvtillit og liten tiltro til helsepersonell, og uttrykte derfor lite engasjement over 
behandlingstilbud under avrusning. Jeg mener at det å skape en relasjon med enkeltindividene 
står sentralt i møtet med denne gruppen mennesker, og at dette fellesskapet kan ha stor 
betydning for få rusmisbrukere til å prøve ut og utføre fysisk aktivitet.  
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1.2 Avklaring og presisering av problemstilling 
Jeg har i besvarelsen valgt å fokusere på en 50 år gammel mann som har hatt et 
avhengighetsproblem til alkohol over lengre tid. Pasienten har ikke hatt et blandingsmisbruk. 
Han har vært inne til avrusning tidligere, og er derfor kjent med regler og rutiner ved 
behandlingsinstitusjonen. Mannen hadde siste inntak av alkohol dagen før innleggelse, og 
hans daglig inntak har gjennomsnittlig vært på over 10 alkoholenheter. Det vil tilsi 10 cl ren 
alkohol. Pasienten bor hjemme alene og er ved innleggelse ikke i fast arbeid.  
 
Pasienten er innlagt på en mannsavdeling og befinner seg i starten av oppholdet. Han er klar 
og orientert, og kan uttrykke seg verbalt. Pasienten har ingen andre somatiske sykdommer, 
men er på bakgrunn av sitt alkoholforbruk i faresonen. Så langt har han heller ikke pådratt seg 
noen nevrologiske skader etter alkoholmisbruket.  
 
Jeg vil i oppgaven ikke gå spesifikt inn på hver enkelt abstinensreaksjon, da jeg mener både 
de fysiske og psykiske abstinensene er sammensatte. I oppgaven vil jeg vektlegge fysisk 
aktivitet i form av gange og pilates. Jeg vil ikke gå inn på selve alkoholens virkning i hjernen, 
men fokusere mer på hvordan alkoholrusen påvirker mennesket både fysisk, psykisk og 
sosialt. Videre er det viktig å poengtere at jeg i denne besvarelsen har valgt å se på mestring i 
form av at alkoholikeren skal klare å overvinne abstinensene, ved ikke å falle for fristelsen til 
å løse problemene med alkohol. Det vil i oppgaven bli benyttet hunkjønnbenevnelse om 
sykepleiere og hankjønn om pasientene.  
 
1.3 Oppgavens formål 
Oppgavens formål er å bevisstgjøre at dersom sykepleier tar seg tid til å opprette en god 
relasjon med alkoholikeren, er mye av grunnlaget tilstede for at alkoholikeren skal la seg 
motivere til å ville gjøre en endring i livsstilen. Formålet er også å få økt kunnskap, slik at en 
pasient som også er alkoholmisbruker, opplever å bli behandlet som et enestående menneske 
og ivaretatt i form av medmenneskelighet. 
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Jeg har valgt å dele oppgaven inn i en teoridel og en hoveddel. Teoridelen starter med 
innføring i sykepleieteorien til Joyce Travelbee og den vitenskapsteoretiske tradisjonen 
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teorien hennes tilhører. I forhold til Travelbee sin sykepleieteori har jeg valgt å fokusere på 
begrepene kommunikasjon og menneske – til – menneskeforhold. Jeg vil videre i teoridelen 
presentere kommunikasjon, motiverende intervju og to av de egostyrkende 
sykepleieprinsippene. Jeg vil avrunde denne teoridelen med å gå inn på alkoholens effekt på 
mennesket, for deretter kort å gjøre rede for fysisk aktivitet som en behandlingsmetode. 
Hoveddelen i oppgaven har jeg valgt å dele i to. Først vil jeg redegjøre for hvordan det kan 
skapes en relasjon mellom en sykepleier og alkoholiker, for deretter å belyse hvordan 
relasjonen kan hjelpe sykepleieren til å motivere pasienten til selv å ville velge fysisk aktivitet 
for å mestre de ulike abstinensreaksjonene. Jeg har valgt denne rekkefølgen, da jeg anser 
relasjonen for avgjørende for hvordan alkoholikeren er mottakelig for informasjon om et nytt 
behandlingstilbud.  
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2 Metode 
Oppgaven er basert på en litteraturstudie, der det i hovedsak er benyttet kvalitativ tilnærming. 
Ettersom forskningsartiklene derimot er basert på en kvantitativ metode, vil dette gi en bredde 
og dybde i besvarelsen. En kvalitativ tilnærming har som hensikt å avdekke subjektive 
oppfatninger, meninger, motiver og tenkemåte. Ved bruk av kvantitativ metode er det på den 
andre siden bredde og objektivitet som er sentralt i framstillingen (Aadland, 2004).  
 
2.1 Litteratursøk 
Oppgavens teoridel vil bygge på litteratur innenfor emnene kommunikasjon, motivasjon, 
egostyrkende sykepleie, alkoholens effekt på mennesket og fysisk aktivitet som 
behandlingsmåte. For å komme fram til den aktuelle teorien, har jeg benyttet meg av både 
biblioteket på Haraldsplass diakonale høgskole, Universitetsbiblioteket i Bergen og Bergen 
Offentlige bibliotek. Jeg har i oppgaven anvendt både pensumlitteratur, selvvalgt litteratur og 
egne erfaringer for lettere å kunne knytte teori og praksis sammen. Jeg har bevisst valgt å 
bruke primærlitteratur for å kunne belyse aktuell teori. Ved å ta utgangspunkt i litteraturlisten 
til aktuelle bøker og artikler, har jeg kunnet spore videre fram til relevant teori. I de tilfellene 
der det ville vært aktuelt å bruke sekundærkilder, har jeg valgt ved hjelp av enten bibsys eller 
helsebiblioteket.no å søke meg fram til originallitteraturen. På den måten har jeg unngått bruk 
av sekundærlitteratur.  Fordelen med bruk av primærlitteratur, i stedet for sekundærlitteratur, 
er at stoffet ikke er bearbeidet av andre forfattere og jeg vil derfor unngå andre sine 
oversettelser og tolkninger (Dalland, 2007).  
 
Allerede tidlig i arbeidsprosessen begynte jeg å søke på internett etter relevant forskning 
knyttet til oppgaven. Ved å benytte meg av helsebiblioteket.no, har jeg søkt etter artikler hos 
Ovid Nursing, SweMed+, Medline, PubMed og Tidskrift for Den norske legeforeningen. I 
tillegg til søk i helsebiblioteket og Bibsys har jeg også brukt Google og Google Scholar. 
Underveis har jeg ved flere tilfeller, opplevet å ikke få tilgang til aktuelle artikler. Dette fordi 
jeg ikke har hatt full tilgang til de ulike databasene.  
 
Aktuelle søkeord:  
Norsk: Rusmisbruk, alkoholisme, motiverende intervju, kognitiv terapi, abstinenser, fysisk 
aktivitet.  
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Engelsk: Drug abuse, alcoholism, motivational interviewing, cognitive therapy, substanse 
withdrawal syndrome, physical activity. 
 
Nedenfor følger en kort presentasjon av forskningsartiklene jeg har benyttet i besvarelsen, før 
jeg videre går inn på kildekritikken og hvordan de etiske retningslinjene for oppgaveskriving 
er ivaretatt i besvarelsen.   
 
Artikkelen Motivational Interviewing er skrevet av Jennifer Hettema, William R. Miller og 
Julie Steele og ble publisert i 2005. Artikkelen er hentet fra Annual Review of Clinical 
Psychology og er en kvantitativ forskningsartikkel. Den presenterer en analyse av ulike 
kliniske studier, der det er observert effekten av å bruke metoden ”motiverende intervju”. Det 
kommer også fram i undersøkelsen hvordan metoden kan benyttes i møte med pasienten. Jeg 
har i oppgaven valgt ikke å benytte meg av statistikken, men av litteraturen som går på 
hvordan man kan anvende metoden i behandling.  
 
”Adult Inpatient Alcoholics: Physical Exercise as a treatment intervention” er en studie utført 
av James Palmer, Nicholas Vacc og John Epstein. Artikkelen ble publisert i Journal of studies 
on alcohol i 1988 og har en kvantitativ tilnærming. Her har de undersøkt nytten av å bruke 
fysisk aktivitet under behandling for å redusere angst og depresjon hos pasienten, og samtidig 
øke alkoholikerens selvbilde. Jeg synes det interessante her er at alkoholikerne som deltok i et 
mildt treningsprogram under behandling, tydelig viste å være både mindre deprimerte og 
engstelige enn de som ikke var fysisk aktive.  
 
2.2 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland, 2007). 
Jeg har i utgangspunktet valgt å ikke ha litteratur som er mer enn 10 år gammel. Ettersom jeg 
kun har ønsket å benytte meg av primærkilder i oppgaven, har dette ikke alltid latt seg gjøre. 
Det kan da stilles spørsmålstegn ved gyldigheten av denne litteraturen. Jeg har allikevel valgt 
å se den som aktuell, da jeg har observert at flere andre kilder henviser og bruker litteraturen i 
oppdatert litteratur.  
 
Under arbeidet med å søke etter reell forskning, hadde jeg vanskeligheter med å finne studier 
som var blitt utført i Norge. Ettersom jeg har valgt å benytte meg av forskning som har blitt 
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gjennomført i USA, kan det stilles spørsmålstegn ved hvor vidt forskningsresultatet kan 
overføres i norske behandlingsinstitusjoner. 
 
2.3 Ivaretakelse av etiske retningslinjer 
De etiske retningslinjene for oppgaveskriving ligger tilgrunn for oppgaven. Mine egne 
erfaringer fra praksis er anonymisert, og jeg har bevisst ikke benyttet meg av spesifikke 
situasjonsbeskrivelser som kan relateres til enkeltpersoner. Jeg har i hoveddelen av oppgaven 
valgt å benytte meg av en case. Dette gjør jeg for å gjøre oppgaven mer konkret. I tillegg har 
jeg valgt å navngi både pasienten og sykepleieren som henholdsvis Gunnar og Line. Dette for 
å gjøre oppgaven personlig, da kategorisering kan hindre oss i å se individet (Travelbee, 
1999). I teoridelen har jeg allikevel valgt å bruke begrepene pasient og sykepleier, da jeg ikke 
skriver om enkeltpersoner, men henvender meg mer til det generelle ved sykepleier og 
pasient. Jeg har ivaretatt mine skriftlige kilder ved å henvise til dem underveis i oppgaven og 
systematisk å sette dem opp i litteraturlisten.  
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3 Teoridel  
3.1 Travelbee sin sykepleieteori 
Joyce Travelbee sin sykepleieteori fokuserer på sykepleien sine mellommenneskelige 
aspekter. Den er en sykepleieteori bygget på et eksistensialistisk menneskesyn (Travelbee, 
1999). Eksistensialisme er i seg selv ikke en egen filosofi, men en gren av humanismen. 
Menneskesynet legger vekt på å forstå mennesket sin eksistens ut i fra et helhetlig perspektiv, 
der både individet, omgivelsene og relasjonen er i fokus. Sykepleieren må forholde seg til 
hele mennesket for å kunne sette seg inn hver enkelt situasjon. I et eksistensialtistisk syn 
vektlegges det at mennesket har en grunnleggende frihet og ansvar knyttet til egne handlinger. 
Friheten blir betegnet som total og er knyttet til mennesket sin indre kjerne. Friheten handler 
om hva hvert enkelt individ gjør livet til under gitte forutsetninger (Kristoffersen og Nortvedt, 
2005). Den eksistensialtistiske tankegangen gjenspeiler seg i Joyce Travelbee sine viktigste 
begreper om mennesket som individ, lidelse, mening, menneske – til – menneskeforhold og 
kommunikasjon (Travelbee, 1999). 
 
I følge Travelbee (1999) er sykepleie en mellommenneskelig prosess der sykepleieren hjelper 
enten et individ, en familie eller et samfunn med å forbygge eller mestre erfaringer med 
lidelse og sykdom. Videre sier Travelbee at sykepleie kan være å hjelpe mennesket til å finne 
mening i de ulike erfaringene sykdom og lidelse bringer med seg. Travelbee velger å betrakte 
mennesket som unikt og uerstattelige, og er derfor ikke tilhenger av begrepene pasient og 
sykepleier. Hun mener at disse generelle definisjonene sletter ut enkeltmennesket sitt spesielle 
trekk og bare fremhever det som er felles for alle (ibid.).  
  
Å føle seg nødvendig for noe eller noen, gir for mange mennesker betydning i livet. 
Mennesker har imidlertid ofte behov for hjelp til å finne fram til meningen i ulike 
livserfaringer. I følge Travelbee er denne bistanden sykepleiens viktigste hensikt, og hun 
påpeker at formålet kan oppnås ved å danne et menneske – til – menneskeforhold. At både 
sykepleier og pasient ser på hverandre som unike menneskelige individer, er et av 
kjennetegnene ved et menneske – til – menneskeforhold (Travelbee, 1999). Forholdet 
opprettes over tid og er en gjensidig prosess. Det vil si at sykepleieren ikke er alene om 
etableringen, men at begge parter bygger opp forholdet mellom seg i løpet av fire faser. Disse 
fire fasene oppsummeres i en femte fase som markerer opprettelsen av forholdet. I den første 
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fasen møter sykepleieren personen for første gang. Her vil både pasient og sykepleier danne 
seg et bilde av den andre, på bakgrunn av observasjoner, inntrykk og erfaringer.  Den andre 
fasen er preget av identitetsvekst, der begge får en bedre kunnskap om hverandres identiteter 
og personligheter. Pasienten får en oppfattelse av sykepleieren som en enestående person og 
ikke bare en rolle, mens sykepleieren får en viss anelse av pasienten sin forståelse av 
situasjonen. Å opprette empati til hverandre er det sentrale i den tredje fasen. Empati er en 
erfaring som finner sted i et møte mellom to eller flere personer. Det handler om å forstå og ta 
del i den andres psykiske tilstand i et bestemt øyeblikk. For at sykepleieren skal kunne forstå 
og forutsi pasientens atferd, må hun ha sympati og medfølelse for den syke. Et ønske om å 
hjelpe den syke bringer sykepleieren over i Travelbee sin fjerde fase. Evnen til sympati er et 
resultat av empatiprosessen og karakteriseres ved at man har et grunnleggende ønske om å 
lindre den andres plager. Sykepleierens oppgave i denne fasen er å omsette medfølelsen til 
konstruktive sykepleiehandlinger. Dannelsen av et menneske – til – menneskeforhold, og 
følelsen av gjensidig kontakt og forståelse, er i følge Travelbee målet for all sykepleie. 
Gjensidig kontakt og forståelse er det som oppleves når individene har vært igjennom de fire 
første fasene i etableringen. Ved at sykepleier og pasient har dannet en relasjon ved å forholde 
seg til hverandre som unike mennesker, har sykepleiesituasjonen vært preget av gjensidig 
kontakt og forståelse, og de har etablert et nært og genuint forhold til hverandre (ibid.).  
 
Det neste begrepet jeg vil gå inn på er kommunikasjon. I følge Travelbee (1999) er 
kommunikasjon et av de mest sentrale redskapene en sykepleier har. Hun hevder videre at 
kommunikasjon er en gjensidig prosess som gjør sykepleieren i stand til å etablere et 
menneske- til menneskeforhold. I enhver situasjon mellom sykepleieren og pasienten vil det 
foregå en form for kommunikasjon. Det skjer kontinuerlig både når de er i samtale, og når de 
er tause.  Sykepleieren må være i stand til å forstå hva den syke kommuniserer, slik at hun kan 
benytte informasjonen i utøvelsen av sykepleie til pasienten. Videre mener Travelbee at å 
kommunisere krever kunnskap fra sykepleieren. Evnen til å anvende kunnskapen som blir 
kommunisert, en følelse av rett tidspunkt og mestring av ulike kommunikasjonsteknikker er 
forutsetninger for god kommunikasjon. Kommunikasjonsteknikker er verdifulle metoder som 
kan hjelpe sykepleieren til å utforske og bringe fram innholdet i det den syke kommuniserer. 
Samtidig presiserer Travelbee at det ikke finnes en fasit på hvordan man kan etablere et unikt 
sykepleier-pasient-forhold, og at man derfor ikke må regne med at 
kommunikasjonsteknikkene har en magisk effekt på selve kommunikasjonsprosessen (ibid.).  
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Travelbee understreker at god kommunikasjon er forutsetning for å kunne oppnå selve målet 
med sykepleie, nemlig det å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og å finne meningen i det å 
være syk (Travelbee, 1999).  
 
3.2 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan, som Travelbee påpeker, foregå både ved at man er taus eller ved bruk 
av ord. Kommunikasjon kan beskrives som overføring av meddelelser og deles ofte opp i 
verbal og nonverbal kommunikasjon. Verbal kommunikasjon foregår ved hjelp av tale og 
språk, mens nonverbal kommunikasjon på sin side handler om blant annet kroppsspråk og 
mimikk (Eide og Eide, 2007). Bruken av verbale eller nonverbale tegn og signaler er 
sammensatt. I et møte mellom en pasient og sykepleier kan ordene få en ny betydning 
avhengig av hvordan de blir signalisert ved bruk av nonverbal kommunikasjon. Det er 
gjennom nonverbal kommunikasjon vi signaliserer hvorvidt vi er aktivt til stede i samtale, noe 
som er utslagsgivende for at pasienten skal føle seg trygg og ivaretatt (ibid.).  
 
Å bekrefte overfor den andre at man har forstått hva han formidler, er sentralt i 
kommunikasjon. Sykepleieren kan bekrefte det pasienten sier ved å vise pasienten at hun 
lytter og følger med. Det kan hun gjøre ved å gi et umiddelbart svar på det pasienten sier med 
korte ord og reformulere sentrale setninger. Sykepleieren kan også bruke nonverbale signaler 
som for eksempel å riste eller nikke på hodet for å bekrefte det pasienten sier. Å vise at man 
ser og forstår den andre, er med på å skape kontakt og tillit og styrker relasjonen mellom 
pasient og sykepleier (Eide og Eide, 2007).  
 
Kommunikasjon er å utveksle meningsfylte tegn mellom to eller flere parter (Eide og Eide, 
2007). Sykepleieteoretikeren Kari Martinsen hevder at man ikke kan tale uten å ha en samtale. 
Å lytte til hva som blir sagt, for deretter å respondere med nye spørsmål, gjør at man sammen 
kan forstå hva det tales om. Ved at begge parter er felles om det de samtaler om, har de skapt 
en treleddet relasjon. Det går ut på at man deltar og lar seg engasjere i den andre sine ytringer 
av et spørsmål eller et problem. Å delta i en samtale der både sykepleier og pasient lar seg 
engasjere i det som tas opp, er kanskje den viktigste måten en kan opparbeide en gjensidig 
tillit. Videre forklarer Martinsen at kommunikasjonen er bærebjelken i en hver samtale 
(Martinsen, 2005). Eide og Eide (2007) fastslår at uansett hvilke pasienter vi har med å gjøre, 
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så bidrar både nonverbal og bekreftende kommunikasjon til å bygge opp tillit, trygghet og 
motivasjon.  
 
3.3 Motivasjon 
Motivasjon er årsaken til at vi handler som vi gjør i ulike situasjoner. Det betegnes som 
drivkraften bak all atferd (Bunkholdt, 2002). Ordet motivasjon er ofte forbundet med positiv 
tenkning og det å utføre noe man liker. Motivasjon kan gi et menneske energi til å styre viljen 
for deretter å utføre en handling (Martinsen, 2004). 
 
Motivasjon beskrives gjerne med å være indre eller ytre styrt. Å være indre styrt vil si å være 
engasjert for sin egen del. Handlingen er basert på vedkommende sine egne erfaringer, 
opplevelser og forventninger. Indre motivasjon er stabilt og mest sannsynlig avgjørende for at 
personen vil fortsette å utføre aktiviteten på egen hånd. Ytre motivasjon er på sin side styrt av 
forhold utenfor personen, for eksempel belønning. Bruken av ytre motivasjonsfaktorer kan 
være lønnsomt i arbeidet med å utvikle en indre motivasjon (Martinsen, 2004).  
 
Hettema, Miller og Steele (2005) presenterer i sin forskningsartikkel metoden ”motiverende 
intervju”, som skal hjelpe mennesker med å endre deres levevaner. Metoden er opprinnelig 
utviklet til bruk ved rådgivning til alkoholikere, men brukes i dag også til andre 
pasientgrupper. Motiverende intervju egner seg godt i sammenhenger der man ønsker å 
påvirke en annen person til å endre atferd uten å vekke motstand. Motiverende intervju går ut 
på at sykepleieren lytter samtidig som hun forsøker å forstå pasienten sitt perspektiv, for 
deretter å legge vekt på at pasienten skal tenke over sine vurderinger og finne fram til egne 
svar. Ved å styrke pasientens selvtillit gjennom å vise pasienten tiltro, kan pasienten ha 
muligheten til å gjennomføre en endring basert på egne valg (ibid.). For å kunne opparbeide et 
godt samarbeid mellom pasient og sykepleier, bør sykepleieren benytte seg av aktiv lytting. 
Aktiv lytting blir beregnet som basisferdigheten innenfor motiverende intervju og kan være 
med på å gi sykepleieren en bedre forståelse av pasientens syn på sin situasjon og tanker om 
problemer og løsninger. Samtidig kan aktiv lytting gi pasienten en dypere og mer detaljert 
forståelse av seg selv og sin væremåte. Det er viktig at sykepleieren benytter seg av åpne 
spørsmål, refleksjoner og sammenfatninger i tillegg til å bruke aktiv lytting for å vise en 
forståelse av pasienten sin situasjonen (Ivarsson og Prescott, 2008). Som nevnt tidligere er 
motiverende intervju en metode som forebygger motstand. Sykepleieren sin respektfulle og 
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aksepterende holdning ovenfor pasienten er en sentral faktor for å forebygge motstand. Et 
annet element for å motvirke motstand, er at sykepleieren møter pasienten der han befinner 
seg i endringsprosessen og har forståelse for hans ambivalens. Dersom sykepleieren skulle 
møte motstand hos pasienten, kan hun ta et skritt tilbake og sammen med pasienten reflektere 
rundt pasientens synspunkter. Det er allikevel viktig å bemerke seg at det grunnleggende 
prinsippet i motiverende intervju går ut på at pasienten selv står fritt til å velge om han ønsker 
å endre sine levevaner, og også når dette skal skje (ibid.).  
 
3.4 Egostyrkende sykepleie  
Egostyrkende sykepleie er en måte å hjelpe mennesker som har sviktende egofungering. Det 
vil si at jeg-grensene til personen er svake, og dermed er vedkommende sine jeg-ressurser lite 
tilgjengelige. Egostyrkende terapi tar sikte på å utvikle de jeg-ressursene pasienten allerede 
har, ved å se bort i fra faktorer som har bidratt til at han eller hun har fått et problem (Strand, 
1990). Et sentralt poeng i oppgaven min, er å styrke pasienten sin opplevelse av personlig 
integritet. En slik styrking vil kunne bedre relasjonen til andre mennesker, og dermed gi 
forandringer som får konsekvenser for personen sin motivasjon og evne til løse hverdagslige 
utfordringer (Hummelvoll, 2004).   
 
Videre har jeg valgt å kort belyse de to egostyrkende sykepleieprinsippene: ”kontinuitet og 
regelmessighet” og ”nærhet og avstand”, dette fordi jeg anser de to prinsippene som mest 
relevant i forhold til min besvarelse.  
 
For at forholdet mellom sykepleier og pasienten skal få sjansen til å etablere og utvikle seg, 
blir kontinuitet og regelmessighet ansett som selve rammen for at det skal være mulig (Strand, 
1990). Sykepleieren må vise ovenfor pasienten at hun er til å stole på og at pasienten kan 
regne med henne. Sykepleieren må også være bevisst på at det kan ta lang tid å nå inn til 
pasienten, for deretter å vente på tegn på at hun blir lagt merke til.  Selvforakten og mistilliten 
til andre sitter ofte svært dypt hos personer med en sviktende egofungering, og for mange kan 
det være utenkelig at noen ønsker å ha noe med dem å gjøre. Et sentralt stikkord innen 
prinsippet ”kontinuitet og regelmessighet”, er derfor trofasthet. Sykepleieren må vise 
pasienten at hun er tro mot han. Hun må gjennom en non-verbal kommunikasjon formidle at 
hun forplikter seg til å være tilgjengelig ovenfor pasienten så lenge han har et behov for det. 
Det er vesentlig at sykepleier ikke forlater fellesskapet hun har opparbeidet med pasienten før 
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forholdet har blitt avsluttet på en ordentlig måte. Kontinuitet og regelmessighet anses som en 
av de mest betydeligste måtene å vise en annen sin interesse på (ibid.).  
 
Å finne en balanse mellom ytterpunktene nærhet og avstand, er av stor betydning i møte med 
personer med sviktende egofungering. Sykepleier har ofte i forkant av møtet med pasienten 
behov for kjennskap til hvor pasientens grenser vanligvis går. Samtidig må sykepleieren hele 
tiden være observant, da det er pasientens uttrykksmåte der og da som er avgjørende. 
Begrepet empati er sentralt i utøvelsen av egostyrkende, sykepleie og for å benytte seg av 
empati kreves det nærhet og avstand. Empati er et resultat av en prosess der man henter inn 
blant annet opplysninger og erfaringer med pasienten, kontakter sine egne følelser og vurderer 
pasienten sin situasjon og hvilke behov han har. I et hvert møte mellom sykepleier og pasient, 
må sykepleier til en hver tid pendle mellom nærhet og avstand. Dette skyldes at den enkeltes 
behov kan variere i forhold til tid, sted og samtaleemne (Strand, 1990).  
 
3.5 Alkohol 
Alkohol har gjennom mange år vært et av de mest brukte rusmidlene. Den opptas raskt fra 
tarmkanalen, og det tar knappe fem minutter før alkoholen kan måles i blodet. Under optimale 
forhold vil den maksimale alkoholkonsentrasjonen skje etter 30 – 90 minutter (Rindom, 
2001). Selve nedbrytningen blir foretatt av leveren og ved hjelp av ulike enzymer brytes 
alkoholen til slutt ned til karbondioksid og vann. Desto hurtigere det skjer en nedbrytning av 
alkoholen før hjernen blir berørt, jo mindre beruset vil man føle seg (Zireau, 2001) 
  
I følge Aarbakke, Lysaa og Simonsen (2004) vil det å være avhengig av alkohol innebære 
gjentatt bruk av alkohol der brukeren oppfatter rusmidlet som nødvendig for å oppnå velvære. 
Alkoholavhengighet medfører ofte problemer og negative konsekvenser for både brukeren og 
omgivelsene. Avhengighet kan deles opp i fysisk og psykisk avhengighet. Fysisk avhengighet 
oppstår som en konsekvens av jevnlig tilførsel av alkohol der brukeren vil kjenne ulike former 
for ubehag når alkoholmengden blir redusert eller opphører. Ved psykisk avhengighet vil 
brukeren ha en følelse av å måtte ha tak i mer alkohol for å kunne gjenoppleve lystfølelsen 
som alkoholrusen gir for å dempe ubehaget som kan oppstå dersom rusen forsvinner (ibid.).  
 
Ifølge Zierau (2001) finnes det ingen vitenskapelig forklaring på årsaken til 
alkoholavhengighet. Han påpeker videre det er flere ulike faktorer som er avgjørende for 
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utviklingen av et alkoholmisbruk. Å bli alkoholiker er en kompleks prosess, som varierer fra 
individ til individ (ibid.).  
 
Alkoholrusen skyldes etanolens effekt på sentralnervesystemet, men selve rusopplevelsen vil 
variere fra person til person. Allikevel kan man si at de fleste vil merke at alkoholen forsterker 
vedkommendes grunnstemning. Det vil si at dersom man er i dårlig humør eller aggressiv, vil 
alkoholen gjør stemningen mer negativ enn den var i utgangspunktet. Hos mennesker som 
ikke har en alkoholavhengighet, vil et par glass med vin over et par timer gi en behagelig 
form for rus. Man blir gjerne avslappet, veltilpass og lattermild, men koordinasjonen og 
dømmekraften vil reduseres. Ved store alkoholmengder over kortere tid, vil det skje en 
gradvis reduksjon av bevisstheten og hukommelse og i verste fall en lammelse av 
respirasjonssenteret (Rindom, 2001).  
 
Personer som daglig inntar store mengder alkohol, vil være i risikoen for utvikling av 
toleranse, noe som vil føre til at vedkommende må ha større mengde alkohol for å oppnå 
samme effekt som tidligere (Nielsen, 2008). Rindom (2001) hevder at den tidligere 
behagelige mentale tilstanden vil avta, og alkoholinntaket vil bli styrt av de fysiske og 
psykiske abstinenssymptomene. Abstinenssymptomene utløses idet alkoholpromillen i blodet 
reduseres. For å unngå abstinensene, velger mange alkoholikere å forsette inntaket. 
Toleransen blir etter hvert så ekstrem at mengden alkohol som må inntas for å unngå 
abstinensene kan føre til forgiftning (ibid.). De fleste abstinenssymptomene inntreffer om 
morgenen når alkoholmengden i blodet er fallende og varer i gjennomsnittlig en ukes tid, men 
dette vil også variere fra individ til individ (Zireau, 2001). Symptomene kan vise seg i form 
av tremor, svette, kløe, obstipasjon, diaré, appetittløshet og tretthet. Aktuelle psykiske 
symptomer kan blant annet være søvnløshet, rastløshet og aggresjon. Det viser seg å være 
svært hensiktsmessig å behandle de uspesifikke symptomene og vedkommendes subjektive 
ubehag. Det for å lindre symptomene og hindre at ubehaget øker lysten til igjen å drikke 
alkohol. Riktignok er en av de viktigste årsakene til å behandle abstinensene, å forhindre 
krampeanfall og delirium. Disse kan nemlig gi varige skader og i verste fall være livstruende. 
Frykten for abstinenssymptomene er for mange alkoholikere en sentral faktor til å velge å 
avstå fra en avgiftning (Nielsen, 2008).  
 
Et stort alkoholforbruk kan medføre ulike former for skader både somatisk, psykisk og på den 
avhengige sitt sosiale liv. Ved et høyt forbruk er samtidig risikoen for toleranseutvikling 
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tilstedeværende, noe som vil føre til at vedkommende må ha større mengde alkohol for å 
oppnå samme effekt som tidligere (Nielsen, 2008).  
 
Alkoholavhengighet kan som nevnt innledningsvis føre til psykiske skader hos den 
avhengige. Videre forklarer Nielsen (2008) at depressive episoder, nedsatt konsentrasjonsevne 
og dårlig hukommelse er noen av virkningene som kan oppstå relativt tidlig i avhengigheten. 
Mange alkoholikere føler ofte en skam over at de ikke kan kontrollere sitt alkoholforbruk, noe 
som kan føre til en svekket selvtillit og selvfølelse. I det alkoholen får en større plass i 
vedkommende sin hverdag, vil flere slite med dårlig samvittighet, tristhet og vil ha en 
aggressiv og irritabel reaksjonsevne. I likhet med depressive tilstander, er også 
angstsymptomer utbredt blant alkoholikere og kan ofte ses i den første fasen etter siste inntak 
av alkohol. Det er vanlig at symptomene avtar etter kort tid, så det anbefales at man avventer 
med å iverksette behandling av de psykiske lidelsene (ibid.).  
 
Det er ikke bare psykiske lidelser og symptomer som kan forekomme ved 
alkoholavhengighet, et økt forbruk vil også kunne medføre somatiske skader. Alle kroppens 
organer påvirkes av alkohol. Hvilke organsystemer som blir påvirket først, og hvor høyt 
inntaket av alkohol må være før det oppstår en skade, er helt individuelt. Allikevel kan man se 
at symptomer som manglende appetitt, ukarakteristiske magesmerter, hyppige forkjølelser, 
dårlig søvn og hodepine ofte oppstår tidlig i avhengigheten. De fleste alkoholrelaterte, 
somatiske skadene oppstår gjerne snikende, og det kan ta lang tid før vedkommende oppdager 
skaden. Blant de akutte skadene kan det forekomme hyppig diaré, underernæring, betennelse i 
bukspyttkjertelen og alkoholisk hepatitt. Disse tilstandene kan være et symptom i seg selv på 
en kronisk helseskade. Somatiske tilstander som leverchirrose, kronisk pankcreatitt, diabetes 
type 2 og hypertensjon kan oppstå etter mange år med høyt alkoholinntak. Det er viktig å 
bemerke seg at ikke alle alkoholrelaterte sykdommer og lidelser forsvinner hvis 
vedkommende blir rusfri, men han vil kunne oppnå en vesentlig forbedring. Å være avhengig 
av alkohol over lengre tid, kan på sin side påføre vedkommende ulike alvorlige lidelser som 
epileptiske anfall, leverencefalopati og Wernicke-Korsakoffs syndrom (Nielsen, 2008). I 
forhold til oppgavens avgrensing, vil det ikke bli redegjort for disse videre. 
 
De sosiale konsekvensene av å innta for store mengder alkohol kan bli svært store, men kan 
være vanskelig å oppdage med det første. Alkoholen vil etter hvert ta over plassen til mange 
daglige aktiviteter. Spesielt vil det gå utover arbeidslivet. Dette kan skyldes økning av 
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sykedager, manglende konsentrasjon eller oppgaver som ikke blir utført. Venner og pårørende 
vil merke seg at alkoholikeren deltar i færre sosiale sammenkomster og vil ha en endret atferd 
ved økt forbruk. Alkoholavhengigheten vil for noen medføre tap av relasjoner og sosial 
isolasjon (Nielsen, 2008). 
 
3.6 Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet er et vidt begrep. Det kan defineres som enhver kroppslig bevegelse 
forårsaket av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig økning av energiforbruket. Det 
finnes mange ulike måter å utøve fysisk aktivitet, men felles for dem alle er at de skal bringe 
fram glede og bedre helsen hos den aktive (Martinsen, 2004).  
 
Å være i fysisk aktivitet kan gi utøveren gode psykologiske virkninger. For det første vil det 
kunne gi rusavhengige en bedring av kroppsbildet, samtidig som de vil være sterkere rustet til 
å takle fysiske stressreaksjoner. For det andre vil regelmessig fysisk aktivitet bidra til en bedre 
søvnkvalitet hos den avhengige. Alkoholikere vil også kunne oppleve en reduksjon av 
muskelspenninger i kroppen. Fysisk aktivitet vil også kunne påvirke tankemønsteret ved å 
tilføre mer kreativitet og en problemløsende tenking (Martinsen, 2004).  
 
Det finnes en rekke ulike aktiviteter som kan ha positiv effekt på den enkeltes fysiske 
aktivitet. I denne oppgaven vil jeg legge vekt på fysisk aktivitet i form av gange og pilates, da 
jeg i praksis har observert effekten av disse aktivitetene under avrusning.  
I følge Bø og Torstveit (2008) kan gange betegnes som den mest naturlige mosjonsformen, 
som og er skånsom for muskler og ledd. Å gå en tur ute i frisk luft er en aktivitet de fleste kan 
utføre uavhengig av den fysiske formen. Uavhengig av intensiviteten, har det å gå en tur 
mange positive effekter. Selv en rolig tur i nabolaget kan være med å redusere faren for 
hjertesykdommer og bidra til å styrke immunforsvaret. I tillegg har regelmessige gange vist å 
bedre humøret til den aktive. Pilates er på sin side en aktivitet hvor det kombineres styrke og 
bevegelse med vekt på balanse, konsentrasjon, pusting og avspenning. Målet med pilates er at 
utøveren skal oppnå bedre kroppskontroll ved å fokusere på ro og presisjon (ibid.).  
 
Mange rusinstitusjoner bruker i dag fysisk aktivitet som en sentral del av behandlingen. I 
likhet med andre vitenskapelige studier, viser forskningsartikkelen til Palmer,Vacc og Epstein 
(1988), at flere alkoholikere har klart å komme seg ut av avhengigheten ved hjelp av jevnlig 
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fysisk aktivitet. Studiene har også vist at flere har opplevd at systematisk trening har dempet 
abstinensreaksjoner som for eksempel svetting, tremor og angst. I følge Martinsen (2004) vil 
personer som har vært avhengig av alkohol i lang tid, oppleve å få mye fritid når de slutter å 
drikke. Behovet for å fylle tomrommet med noe annet enn rus vil melde seg, og fysisk 
aktivitet kan være et alternativ. Å være i fysisk aktivitet kan gi alkoholikere en selvpåført rus 
uten bakrus, abstinenser og sosiale skader. Ved å utøve en form for fysisk aktivitet, vil 
alkoholikere få erfare at de kan mestre livet sitt, samtidig som fysisk aktivitet kan påvirke 
deres følelser og gi dem en ny vei inn i sosiale treningsmiljøer (ibid.).   
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4 Hoveddel 
I denne delen av oppgaven vil det i første del bli presentert hvordan det kan skapes en god 
relasjon mellom sykepleier og pasient. Videre vil det i den neste delen bli redegjort for 
hvordan sykepleier kan motivere pasienten til å utføre fysisk aktivitet under avrusning ved å 
ta utgangspunkt i metoden ”motiverende intervju”.  
 
”Hvordan kan sykepleiere motivere rusmisbrukere til å utføre fysisk aktivitet for å mestre 
abstinensreaksjoner?” 
 
4.1 Å skape en relasjon 
Nielsen (2008) sier at en forutsetning for et vellykket avrusningsopphold er at det etableres en 
god allianse mellom alkoholikeren og sykepleieren. Det vil si at dersom sykepleieren skal 
kunne motivere en alkoholiker til å utføre fysisk aktivitet for å mestre abstinensreaksjonene, 
bør det skapes en relasjon.  
 
Gunnar har vært alkoholiker i over 10 år, og er en gammel kjenning for mange av de ansatte i 
avdeling. Denne gangen har han fått tildelt den nye sykepleieren Line som sin 
kontaktsykepleier. Siden Gunnar har vært inne til avrusning opptil seks ganger tidligere, er 
han godt kjent med rutinene. Gunnar befinner seg nå inne på rommet, godt plassert under 
dyna, da Line skal inn for å hilse på pasienten for første gang.   
 
Å skape en relasjon skjer i følge Travelbee (1999) allerede i det første møte. Det er altså 
allerede i det første møte mellom pasienten Gunnar og sykepleier Line at selve grunnlaget for 
deres relasjon blir lagt. Både Line og Gunnar vil i løpet av den første samtalen ha dannet seg 
et inntrykk av den andre. De vil begge skape seg et bilde av den andre gjennom ulike 
observasjoner, enten det er gjennom samtale eller ved bruk av kroppsspråket. Nielsen (2008) 
forteller at pasienter kan fra tidligere møter med helsevesenet ha dårlige erfaringer med 
behandlere, noe som kan være med å påvirke utgangspunktet for dannelsen av en relasjon Ut i 
fra Gunnar sin nonverbale kommunikasjon, kan Line observere ham og skape et inntrykk av 
hvordan han har det og hvem han egentlig er. Dersom Line velger å formidle en rolig 
fremtreden via sin kroppsholdning, kan effekten bli at Gunnar slapper mer av og opplever at 
sykepleieren er interessert i å komme i kontakt med han. Eide og Eide (2007) påpeker at 
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dersom sykepleieren velger å ha en rolig og positiv tilnærming til pasienten kan, det skape 
tillit og stimulere den andre parten til å uttrykke seg videre.  
 
Sykepleier Line skal inn igjen til Gunnar for å prate med han om hans mål for oppholdet. Det 
har gått noen timer siden det første møtet mellom de to. Gunnar har fått seg noen timer på 
øyet, mens Line har lest seg opp i journalen på Gunnar sine tidligere opphold. Når Line 
kommer inn til Gunnar, finner hun ham godt sammentrukket i det ene hjørnet av sengen. Dyna 
er godt pakket sammen rundt kroppen, og blikket til Gunnar vandrer rundt i rommet. Line 
finner seg en stol og setter seg et lite stykke unna sengen, men nærme nok til at Gunnar ikke 
skal føle en avstand.  
 
Allerede etter Gunnar og Line sitt første møte har de rukket å bli kjent med hverandre. I følge 
Travelbee (1999) vil deres kunnskap om hverandres identiteter videreutvikle seg, desto mer 
tid Line og Gunnar tilbringer sammen. Nielsen (2008) skriver at mange alkoholikere ofte kan 
kjenne på en skamfølelse over at de ikke kan kontrollere sitt eget alkoholforbruk. Sykepleier 
Line kan ut i fra Gunnar sitt kroppsspråk og vandrende blikk tolke at han skammer seg over å 
være tilbake ved avrusning. Line kan i dette øyeblikket velge å stille Gunnar et spørsmål ut i 
fra hennes kunnskap om hans situasjon. Ved at sykepleieren velger å stille et personlig 
spørsmål til pasienten, påpeker Fagermoen (2001) at sykepleier da vil formidle en forståelse 
ovenfor pasienten sin situasjon. Ettersom Line valgte å ha en rolig og interessert tilnærming til 
Gunnar allerede under første møte, vil han nå kunne ha en oppfattelse av at Line er et 
enestående menneske som virkelig har en interesse av å hjelpe han.  
 
Ved hjelp av Line sitt kliniske blikk, kan hun etter hvert se at Gunnar slapper mer og mer av. 
Han flytter seg fra hjørnet i sengen og setter seg nærmere Line. Blikket hans møter Line sitt 
flere ganger under samtalen, og Line merker seg at Gunnar nå har blitt mer delaktig i 
samtalen.  
 
Å bruke ulike former for kommunikasjon, kan hjelpe Line til å vise Gunnar at hun forstår og 
tar del i det han prøver å meddele henne. Fagermoen (2001) understreker at ved at 
sykepleieren formidler oppmerksomhet, støtte og nærhet under samtalen, kan det bidra til å 
etablere en kontakt og skape en trygghet mellom sykepleier og pasient. For at Line skal kunne 
benytte seg av empati, må hun ha fokus på nærhet og avstand. Ettersom Gunnar har valgt 
fysisk å komme nærmere Line, signaliserer han at han føler seg trygg på situasjonen og det de 
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prater om. Selv om Line kan føle at hun har kommet nærmere pasienten, er det viktig at hun 
er bevisst på at hun under hvert møte må føle seg fram på hvor hun har pasienten. Strand 
(1990) påpeker som nevnt tidligere at dette hele tiden kan variere i forhold til tidspunkt, valg 
av sted og samtaleemne.  
 
For at forholdet mellom Gunnar og Line skal få mulighet til å utvikle seg, er det viktig at Line 
viser overfor Gunnar at hun er til å stole på. Nielsen (2008) skriver at mange alkoholikere har 
ofte en svekket selvtillit, og det kan ut i fra deres tidligere opplevelser være vanskelig å 
skjønne at noen ønsker å ha noe med dem å gjøre. Det er derfor av stor betydning at Line ikke 
forlater samtalen før den har blitt avsluttet på en ordentlig måte. Gunnar må kunne kjenne at 
Line er trofast mot han, og at han kan regne med henne under oppholdet. Dette kan Line 
formidle ved å avtale nytt tidspunkt for en ny samtale, samtidig som hun kan gjøre Gunnar 
oppmerksom på at hun er tilgjengelig for han så lenge han har behov for det.  
 
Gunnar har kommet til sin andre dag på avrusning. Hans vage forventninger til oppholdet 
har endret seg etter møtene med sykepleier Line. Gunnar har kommet tilbake til rommet etter 
å ha spist frokost med de andre pasientene. Line er på vei inn til Gunnar for en ny samtale, 
akkurat slik som de avtalte i går.   
 
Kontinuitet og regelmessighet er en måte Line kan vise Gunnar sin interesse på. Noe hun i 
dette tilfellet allerede gjør ved å holde avtalen hun har med Gunnar. Travelbee (1999) hevder 
at å formidle til pasienten at man har et ønske om hjelpe ham, er et resultat av det å forstå og 
ta del i den andres tilstand. Videre påpeker sykepleieteoretikeren at det er grunnleggende at 
sykepleieren nå kan iverksette denne medfølelsen til konkrete sykepleietiltak (ibid.). Line bør 
derfor i forkant av dette møtet med Gunnar ha klargjort rammene for samtalen. En stor fordel 
er at begge to er klar over hva det skal samtales om. Slik kan både Line og Gunnar ha en 
felles forståelse for det de skal prate om, og sammen har de skapt en treleddet relasjon. Det 
går ut på at Gunnar og Line begge to engasjerer seg og deltar aktivt i samtalen, både ved hjelp 
av verbal og nonverbal kommunikasjon. I følge Martinsen (2005) er også deres felles 
engasjement kanskje den viktigste måten å oppnå gjensidig tillit.  
 
Siden Gunnar og Line sitt aller første møte, har de nå klart å etablere en relasjon. Line har sett 
Gunnar som et enkelt individ og ikke generalisert han som en typisk alkoholiker. De har 
sammen lært hverandre å kjenne, gjennom gjensidig kontakt og forståelse. Ut i fra prinsippene 
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til Joyce Travelbee, har Gunnar og Line gjennom en prosess etablert et menneske – til – 
menneskeforhold.  
 
Videre vil jeg nå gå inn på hvordan Line kan bruke relasjonen hun har etablert med Gunnar til 
å motivere han for å velge fysisk aktivitet for å kunne mestre alkoholabstinensene han står 
overfor.  
 
4.2 Å motivere pasienten 
Alkoholavhengige kan oppleve avrusningsfasen som frustrerende. Martinsen (2004) påpeker 
at dette kan skyldes at de fleste vet at i det de stopper inntaket av alkohol oppstår de ulike 
abstinensreaksjonene. Mange opplever abstinensene som svært ubehagelige og vet av egen 
erfaring at alkohol er den beste abstinensmedisinen. Abstinensreaksjonene ved 
alkoholavhengighet er ubehagelige, men ofte kortvarige. For en alkoholiker blir ikke det å 
slutte med alkohol regnet som den største utfordringen, men det å unngå å begynne igjen 
(ibid.). Det kan derfor være av stor betydning at den avhengige kan lære seg å ty til andre 
løsninger enn alkohol i det russuget blir for stort. Et slikt alternativ kan være enten det å gå 
seg en rolig tur i skogen eller å utføre en form for pilates.  
 
For å få en som har liten tro på sine egne ressurser til å utføre fysisk aktivitet, kreves det at 
sykepleieren klarer å motivere pasienten. Alkoholikere kan ofte ha manglende motivasjon, 
både i forhold til sin avhengighet og til selve tanken av å skulle utføre fysisk aktivitet. For at 
det å motivere pasienten skal bli enklere for sykepleieren, kan det være et stor fordel å 
allerede ha opparbeidet seg en god relasjon med pasienten. På den måten er pasienten allerede 
bevisst på at sykepleieren ønsker det beste for han og har allerede tiltro til det arbeidet hun 
gjør. Martinsen (2004) poengterer at det for pasienten kan være lettere å stole på det 
sykepleieren måtte foreslå av videre behandling dersom hun allerede har gitt uttrykk for at 
hun ser på han som et enestående menneske. I arbeidet med å øke motivasjonen til pasienten 
kan sykepleieren benytte seg av metoden ”motiverende intervju” i møte med pasienten. For å 
illustrere hvordan sykepleieren kan benytte seg av ”motiverende intervju”, har jeg valgt å 
bruke alkoholikeren Gunnar og sykepleieren Line fra forrige kapittel.  
 
Alkoholikeren Gunnar og sykepleieren Line har avtalt å møtes etter frokost. Gunnar har siden 
innkomsten slitt med dårlig søvnkvalitet, noe som har gjort at han ikke helt klarer å finne roen 
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på avdelingen. Line og de andre ansatte har også observert at Gunnar tar lite kontakt både 
med sine medpasienter og de andre ansatte. På morgenmøtene fremstår Gunnar som 
tiltaksløs og tvilende på seg selv. Line har derfor foreslått for Gunnar at de skal ta en prat om 
hva som kan bidra til å bedre situasjonen til Gunnar. 
 
Ettersom Line allerede har avtalt agendaen med Gunnar, kan Line be Gunnar starte med å 
fortelle om sitt forhold til alkohol og hvordan alkoholen har påvirket livet hans. Miller (1995) 
sier at det å bruke åpne spørsmål er med på å invitere pasienten til å fortelle det han har lyst 
til. Travelbee (1999) var opptatt av det er viktig å vise den andre at man forstår og ta del i det 
den andre formidler. Dersom Line velger å reflektere over noe av det Gunnar har fortalt 
henne, formidler hun at hun lytter til det han har å si. Samtidig er hun med på å styre samtalen 
og sørge for at fokuset er på temaet.  
 
Gunnar har fortalt Line om at hans alkoholforbruk var årsaken til at han for to år siden 
mistet jobbet. Videre forteller han at arbeidsledigheten førte til at livsgnisten forsvant mer og 
mer. Han valgte å unngå sosiale sammenkomster, noe som resulterte i at han i det siste har 
mistet kontaktet med noen av de få vennene han hadde.  
 
Hettema, Miller og Steele (2005) skriver i sin artikkel at hovedstrategien i motiverende 
intervju er å aktivere pasienten sine egne ideer. Ettersom Gunnar allerede tidligere i samtalen 
hadde formidlet at han hadde liten erfaring med fysisk aktivitet, kan Line velge å tilby han 
informasjon. Ut i fra det, kan Gunnar få kunnskap som kan hjelpe han til å forstå hvorfor han 
bør velge fysisk aktivitet for å mestre de ulike abstinensreaksjonene. Det kan for mange 
pasienter være vanskelig å ta imot og huske det sykepleieren prøver å formidle av ny 
kunnskap. Ofte kan råd og tips som ikke føles relevant vekke motstand hos pasienten. Nielsen 
(2008) forteller at sykepleieren derfor kan be om lov til å gi informasjonen og skreddersy den 
etter pasientens ønske. På den måten ivaretar også sykepleieren pasienten sin aktive 
deltakelse.  
 
Etter tillatelse fra Gunnar har Line valgt å fortelle han om den generelle effekten av det å 
være i fysisk aktivitet. Line velger en rolig tilnærming i det hun informerer, og passer på at 
Gunnar forstår det hun formidler. Hele tiden er Line bevisst på å stille Gunnar åpne spørsmål 
om hans tanker om den informasjonen hun gir han.  
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Altfor mange mennesker lever i den tro at fysisk aktivitet betyr at man må gi alt man har av 
krefter. I følge Martinsen (2004) kan sykepleiere i møte med pasienter der fokuset er å øke 
motivasjonen, poengtere at all form for kroppslig bevegelse har en positiv effekt. Line har 
valgt å fortelle Gunnar at det å utføre fysisk aktivitet i abstinensfasen har som mål å lindre de 
ulike abstinensreaksjonene. Videre påpekte hun at ikke alle abstinenser kan ha en virkning av 
fysisk aktivitet. Underveis i samtalen var Line hele tiden påpasselig med at 
informasjonsmengden var tilpasset Gunnar. Dette gjorde hun ved å observere både hans 
kroppsspråk og hans toneleie. Ved å hele tiden være oppmerksom på Gunnar og kontinuerlig 
etterfølge hans ønsker, vil Line stimulere han til å ta et skritt i riktig retning. I det Line 
anbefalte Gunnar å teste ut avdelingens tilbud om pilates, valgte hun bevisst å ikke benytte 
ordet pilates. Pilates er i dag et attraktivt treningstilbud i samfunnet, og mange menn anser 
pilates for å være en treningsform beregnet for kvinner. Ved heller å fokusere på at Gunnar 
kunne oppnå en bedre kroppskontroll ved å styrke muskulaturen og lære ulike 
avslappningsteknikker, klarte Line å vekke hans interesse.  
 
Gunnar og Line har så langt hatt en god samtale. Gunnar ytrer likevel et ønske om å tilegne 
seg informasjon i brosjyrene han har fått, før de fortsetter samtalen. De avtaler at Line skal 
komme tilbake etter lunsj, slik at Gunnar kan få bruke de neste timene til å slappe av.  
 
I en avrusningsfase kan det være hensiktsmessig med relativt korte og hyppige samtaler 
kombinert med skriftlig informasjon til pasienten. Dette skyldes at pasienter som sliter med 
abstinenser kan ha vanskeligheter med å holde fokus over en lengre periode (Nielsen, 2008). 
Det er viktig å bemerke seg at det er Gunnar selv som må ville ønske å bruke fysisk aktivitet 
under avrusning. I følge pasientrettighetsloven (2009) har pasienten rett på informasjon som 
kan påvirke hans helsetilstand. For at Gunnar skal kunne velge å gå en tur for å få en bedre 
søvnkvalitet, er det viktig at Line gjør informasjonen kjent og forståelig. Ved at Line og 
Gunnar har opparbeidet seg en god kommunikasjon seg imellom, kan det hjelpe Line til å 
gjøre informasjonen lettere å forstå for Gunnar. Det er allikevel viktig å huske på at man også 
formidler informasjon ved både å bruke ord, lyder, mimikk og kroppsstillinger. Fagermoen 
(2001) understreker at det kan være lett å glemme at et smil, en rynket panne eller en 
bevegelse formidler noe til pasienten.  
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I det Line kommer inn døren, finner hun Gunnar vandrende rundt i rommet. Han har 
brosjyrene godt plassert i hånden og gir uttrykk for at han er tvilende til den informasjonen 
han har fått.  
 
Etter å ha avsluttet forrige økt med å gi informasjon, er det viktig at Line videre fokuserer på å 
lokke fram Gunnar sine egne ressurser. Line har merket seg at Gunnar sliter med en 
motivasjonskonflikt i forhold til det å bli mer fysisk aktiv. På den ene siden formidler Gunnar 
at han er usikker på hvorvidt fysisk aktivitet kan bedre hans søvnkvalitet, samtidig som han på 
den andre siden er i tvil på om han klarer gjennomføre fysisk aktivitet. Der sykepleiere 
opplevere at pasientene er ambivalente, kan de forslå for pasientene at de forteller om 
fordelene og ulempene de anser ved utøvelse av fysisk aktivitet. Martinsen (2004) påpeker i 
sin litteratur at en slik skissering kan øke bevisstheten til pasienten og gjøre det lettere for 
vedkommende å komme i en endringsprosess.  
 
Line lar Gunnar få litt tid på seg til å tenke igjennom hvorfor han ikke kunne tenke seg å gå 
en kort tur hver dag, og hvorfor han kunne tenke seg å gi det en sjanse. Gunnar lager seg en 
liste og viser den etter hvert til Line. Sammen reflekterer de over det Gunnar har kommet 
fram til.  
 
Miller (1995) skriver at alle mennesker har behov for både anerkjennelse og bekreftelse. Dette 
gjelder kanskje spesielt alkoholikere, som over en lang tid har måttet tåle nedlatende 
kommentarer fra mennesker rundt dem og skuffelsen hos seg selv hver gang de velger 
alkoholen som løsning. Å øke Gunnar sin tro på seg selv og få han til å innse at han er i stand 
til å endre sine alkoholvaner, er en viktig oppgave Line står overfor i endringsprosessen. 
Pasienter kan føle motstand mot både det å få ny informasjon og det å skulle foreta en 
endring. Hettema, Miller og Steele (2005) poengterer at det derfor er viktig at sykepleieren 
ikke gir motstanden for stor plass i samtalen. Måten Line velger å møte Gunnar sin skepsis på, 
er avgjørende. Ved å lytte og vise en respektfull tilnærming ovenfor Gunnar, er sjansen større 
for at Gunnar skal vurdere å endre livsstilen sin. Dersom Line formidler kunnskapen på en 
argumenterende og overtalende måte, vil hun raskt møte motstand hos Gunnar. Sykepleiere 
kan bli oppmerksomme på motstand ved at pasienten uttrykker at det ikke er nødvendig eller 
ønskelig med en endring, dette er noe Miller (1995) formidler i sin litteratur. Å vise Gunnar 
forståelse for hans ambivalens og møte ham der han befinner seg i endringsprosessen, kan 
hjelpe Line å motvirke motstand under samtalen. Videre fremhever Miller (1995) at det 
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dessuten er viktig å ikke glemme at det grunnleggende prinsnipp i ”motiverende intervju” er 
at pasienten selv står fritt til å velge om han vil endre livsstilen sin - og når det skal skje.  
 
Stillheten fyller plutselig rommet. Line velger å la Gunnar få tid til å tenke over hva han 
ønsker. De blir begge sittende stille. Gunnar lar tankene fly. Med ett brytes stillheten. Gunnar 
ser på Line og forteller at han tror tiden er inne til å gjøre en forandring i livet.  
 
I det Gunnar gir uttrykk for at han er beredt til å gjøre en endring, kan Line rette fokuset mot å 
styrke forpliktelsen til endringen ved å utarbeide en konkret og realistisk plan sammen med 
Gunnar. For å opprettholde Gunnar sin motivasjon, er det viktig at aktivitetene er varierte og 
at han hele tiden får tilstrekkelig veiledning for å kunne mestre de ulike situasjonene han står 
overfor. Dersom sykepleieren og pasienten sammen kommer fram til mål ved de ulike 
aktivitetene, vil det hjelpe pasienten til å lette utførelsen av aktiviteten. Manger og Wormnes 
(2005) presiserer at målsetting i seg selv vil være en motivasjonsfaktor for at pasienten skal 
kunne oppnå målet. Ettersom Gunnar ikke følte seg tilfreds i store sosiale sammenhenger, kan 
de utarbeide mål som i første omgang kan være mulig å gjennomføre inne på rommet eller på 
tur alene med personalet. Små delmål kan i seg selv være selvmotiverende, og på sikt føre til 
at målene kan utvides. På lik linje fører også delmål til at pasienten vil oppleve mestring 
allerede fra første stund, noe Manger og Wormnes (2005) poengtere. Etter hvert som Gunnar 
opplever mestring, vil han også styrke sin selvtillit. Dette kan resultere i at Gunnar, i løpet av 
avrusningen, vil føle seg så sikker og trygg på seg selv at han ønsker å delta på felles trim 
med medpasientene. Dersom Gunnar klarer å regelmessig være i bevegelse, vil han kunne 
oppleve å få en bedre søvnkvalitet. Palmer, Vacc og Epstein (1988) sier at i likhet med bedret 
søvnkvalitet vil også det å bevege kroppen jevnlig bidra til å redusere svettetokter og tremor i 
ekstremitetene. Ut i fra dette vil Gunnar raskt oppnå en belønning for det å være aktiv, og 
motivasjonen vil derfor kunne opprettholdes. I etterkant av motivasjonssamtalen er det viktig 
at Line tilbyr Gunnar en oppfølgingssamtale. I følge Hettema, Miller og Steele (2005) skal 
oppfølgingssamtalen legge vekt på å evaluere endringene til pasienten. Å se tilbake på 
endringene Gunnar har gjort kan i seg selv bidra til å øke hans motivasjon for videre arbeid.  
 
En sykepleier kan sjelden få en pasient til å utføre en handling uten at vedkommende selv har 
et ønske. På lik linje kan ikke en sykepleier få en alkoholiker til å utføre fysisk aktivitet under 
avrusning. I arbeidet med rusavhengige vil derfor sykepleieren sin viktigste oppgave være å 
motivere pasienten til selv å foreta en endring av sine levevaner. I de tilfeller der sykepleier 
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og pasient har opparbeidet seg et godt tillitsforhold, kan bruken av metoden ”motiverende 
intervju” være et godt redskap for å få i gang en endringsprosess.  
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5 Avslutning 
Hvordan kan sykepleiere motivere rusmisbrukere til å utføre fysisk aktivitet for å mestre 
abstinensreaksjoner? 
 
Etter hvert som jeg satte meg inn i relevant litteratur, kom det tydelig fram at forutsetningen 
for å motivere en pasient til å velge fysisk aktivitet i behandling, var at det ble etablert en god 
allianse mellom sykepleier og pasient. Ettersom Joyce Travelbee også påpeker dette i sin 
sykepleieteori og videre hevder at sykepleiens mål og hensikt kun kan oppnås gjennom 
etableringen av et virkelig menneske – til – menneskeforhold, falt det seg naturlig at jeg først 
fokuserte på relasjonsdannelse i oppgaven før jeg gjorde rede for hvordan sykepleier kunne 
motivere pasienten.  
 
Med et langvarig alkoholforbruk kan mange alkoholikere få en svekket selvtillit, noe som kan 
skyldes en skamfølelse over at de ikke klarer å kontrollere forbruket. Dersom sykepleieren 
skal kunne klare å motivere alkoholikeren til å utføre fysisk aktivitet for å mestre 
abstinensreaksjonen, er det derfor viktig at sykepleieren forstår og tar del i pasienten sin 
aktuelle situasjon. Sammen må de etablere et forhold der de ser på hverandre som unike 
mennesker og ikke betrakter hverandre som pasient og sykepleier.  
 
Jeg opplever Travelbee sin sykepleieteori som svært aktuell den dag i dag, og at mye av det 
hun står får kan benyttes i dagens utøvelse av sykepleie. Etter å ha satt meg inn i både hennes 
sykepleieteori, annen relevant litteratur og egen erfaringskunnskap, er det en spesiell tanke 
som slår meg: at måten vi sykepleiere møter og opptrer ovenfor alkoholikere har en sterk 
innvirkning på dannelsen av en relasjon og dermed også for utfallet av behandlingen. Ved å 
etablere et menneske – til – menneskeforhold ut i fra Travelbee sine fem faser, oppnår 
sykepleieren og pasienten en gjensidig kontakt og forståelse. Dersom alkoholikeren opplever 
sykepleieren som troverdig og habil, vil det være lettere for sykepleieren å motivere han til en 
endringspross. I denne oppgaven har jeg valgt å belyse hvordan sykepleieren kan benytte 
metoden ”motiverende intervju”, for at alkoholikeren på sikt skal selv kunne velge å utføre 
fysisk aktivitet for å mestre de ulike abstinensreaksjonene. Da metoden har som formål å 
stimulere pasienten til endring på en respektfull måte og ut i fra pasientens sine egne vilkår, 
legges mulighetene til rette for at den gode relasjonen kan bevares under pasienten sin vei mot 
en endring.  
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Arbeidet med oppgaven har vært en krevende og lærerik prosess, der jeg virkelig har fått mer 
kunnskap om et spennende og interessant tema. Både kunnskapen om metoden ”motiverende 
intervju” og viktigheten av å ta seg tid til å danne en relasjon med pasienten, er noe jeg også 
vil kunne benytte i møte med andre pasientgrupper. Noe av det viktigste jeg sitter igjen med, 
er at vi sykepleiere må bli flinkere til å se mennesket bak alle ølflaskene. Vi må legge 
eventuelle fordommer tilside – og se enkeltindividet, ikke bare alkoholikeren. Alkoholikere 
har like mye rett til å bli møtt med respekt av helsearbeidere som alle andre pasientgrupper. 
Det er først når vi sykepleiere ser hele mennesket at vi kan utføre god sykepleie og det er først 
da vi kan hjelpe vedkommende til å mestre situasjonen han står overfor.  
 
En ting er sikkert - i min utøvelse av sykepleie vil jeg alltid ha med meg mitt verdisyn i 
forhold til pasientens menneskeverd.  
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